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Abstract 



A process for measuring blood sugar concentrations in individual patients over a fixed time 
period, usually twenty-four hours, allows determination of specific patient profiles. The effect 
of the administration of a sub-cutaneous insulin and of foodstuff resorption can then be 
measured based on a mathematical model of the glucose/insulin/substance change through 
a differential equalising system. By the use of this simple process and algorithm the 
individual diabetic's blood sugar and insulin dynamics can be defined. Variations from this 
usual profile can then be more easily detected, leading to better diabetes management. 
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Verfahren und Anordnung zur Besfimmung individualspezif ischer Tagesprof ile der 
Bliftzuckerkontzenfration, der insuiinwirkung und der Nahrungsresonption 



(57) Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine 
Anordnung zur Bestimmung ind&vidualspezrfischer 
Tagesprofile der Blutzuckerkonzentration, der Insulin- 
wirkung und der Nahrungsresorption und findet in der 
rechnergestutzten Medizintechnik fQr Gesundheits- 
pflege Anwendung. Verfahren und Anordnung liefern 
aus Therapieregimen und dazugehorigen gemessenen 
Blutzuckerwerten Daten Ober einen charakteristischen 
kontinuierlichen Blutzuckerkonzentrationsverlauf inner- 
halb eines definierten Zertraums, vorzugsweise inner- 
halb von 24 Stunden, mit den dazugehorigen 
kontinuierlichen Wirkprofilen des subkutan applizierten 
Insulins und der aufgenommenen Nahrung auf den 
Basis eines mathematischen Modelte des Glukose- 
Insulin-Stoffwechsels, welches bereits durch ein Diffe- 
r rrtialgleichungssystem 4. 

Ordrtung beschrieben ist. Nach Anwendung dieses 
Verfahrens und der Mikrorechneranordnung gem. Fig.1 
stehen diese Profile als quasi kontinuierliche Zeitver- 
laufe in Form einer Gesamtgrafik zur Verfugung. 

ErfindungsgemaB wird dies dadurch erreicht, da6 
zun&chst aus der Vielzahl vomandener Blutzucker- 
seibstkontrolldaten eines Diabetikers durch einen 
Suchalgorithmus ein fur seine Stoffwechselsituation 
charakteristisches Therapieregime mit den dazugehdri- 
gen Blutzuckerwerten selektiert wird.. Aus diesen Infor- 
mationen lassen sich indivkluaJspezff tsch die Werte der 
Parameter des Modells des Glukose-lnsulin-Stoffwech- 
sels als Kbeffizienteri des Differentialgleichungssy- 
stems durch ein Identifikationsgleichungssystem 



bestimmen. Mit diesen irtdividuellen Modellparameter- 
werten sowie Standardwirkprofilen Insulin und Nahrung 
findet dann fur das zuvor ermittelte Therapieregime die 
modellgestutzte Berechnung des Blutzuckerkonzentra- 
tionsverlaufes start. AnschlieBend wird der gemessene 
und der durch das Modell simulierte Blutzuckerkonzen- 
trationsverlauf verglichen. In Abhtngigkeit vom Aus- 
gang dieses Vergleiches werden die Wirkprofile fOr 
Insulin und Nahrung neu bestimmt und danach fQr eine 
modellgestQtzte Berechnung des Blutzuckerkonzentra- 
tionsverlaufes benutzt Dieser iterative ProzeB findet 
seine Beendigung in der Erfullung der gewahften 
Abbruchbedingungen. Im Ergebnis liegen dann indivi- 
dualspezifische Profile der Blutzuckerkonzentration 
sowie der Wirkung von Insulin und Nahrung vorzugs- 
weise fOr einen Zeitraum von 24 Stunden vor. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betriffl ein Verfahren und eine Anordnung zur Bestimmung der indMdualspezif ischen Tagesprofile 
der Blutzuckerkonzentration, der Insulinwirkung und der Nahrungsresorption und findet in der rechnergestutzten Medi- 

zirrtechnik fur die Gesundhertspff lege Anwendung. _ 

Es ist bekanrrt. daB die aktuelle Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat der Menschen. die an insulmabhangigen 
Diabetes mellitus erkrankt sind. maBgeblich von einer guten Stoffwechsettuhrung abhangen. Deshalb werden standig 
verbesserte technische Modelle zur intensivierten Insuiintherapie angestrebt. Diese beinhalten in der Regel Blutzuk- 
kerselbstkontrollen und fuhren somit zu einem verstarkten Einf luB des an Diabetes mellitus erkrankten Menschen auf 
sein eigenes Behandlungsergebnis. 

Die Kenntnis Qber die Wechselwirkungen zwischen subkutan applizierten Insulin und aufgenommener Nahrung 
sind hierbei uneriaBlich. Eintritt der Wirkung, Zeitpunkl des Wirkmaximas und Wirkdauer in Abhangigkeit von den ver- 
abfolgten Insulineinheiten bzw. den Broteinheiten der Nahrung sind Beispiele von Faktoren, die die Dynamik und den 
Verlauf des taglichen Blutzuckerkonzentrationsverlaufes mitbestimmen. 

Bisher konnte nach Horvorka. K. : Functional Insulin Treatment, principles. Teaching Approach and Practice. Spnn- 
ger-Verlag 1989 das Problem der zeit- und situationsgerechten Zuordnungen nur durch langwieriges Ausprobieren 
verschiedener therapeutischer MaBnahmen durch den an Diabetes mellitus erkrankten Menschen. unterstutzt durch 
allgemeingultige Aussagen. z.B. in Form von Faustregeln oder eirrfacher Algorithmen, ge!6st werden. 

Durch Berger M et al. : Computer simulation of plasma insulin and glucose dynamics after subcutaneous insulin 
injection. Diabetes Care. Vol. 12, No. 10. NovVDec. 1989. ist bereits ein rechnergestutztes Model! zur Bestimmung von 
Insulin- und Glukose-Profilen beschrieben worden. 

Allen diesen Verfahren ist gemeinsam, daB ihre Aussagen nicht auf einen gegebenen an Diabetes mellitus 
erkrankten Menschen zugeschnitten und somit die indivkJualspeziftechen Wechselwirkungen von Insulin und Nahrung 
nicht ausreichend erfaBt sind. Somit ist das Erfordernis einer individuellen Beschrefcung des Einflusses von therapeu- 
tischen MaBnahmen auf den Blutzuckerkonzentrationsverlauf nicht gegeben. 

Die Anwendung verschiedenster mathematischer ModellansStze des Glukose-lnsulin-Stoffwechsels in Form von 
Differentialgleichungssystemen oder mit Mrtteln der kGnstiichen intelligenz. wie z.B. neuronalen oder kausal probabili- 
stischen Netzwerken, sollten in jungster Zeit zur LGsung des Problems beitragen, so beschrieben von Ruggiero, C. et 
al - A qualitative model of the dynamics of Wood glucose and its hormonal control, in Computer Methods and Programs 
in Biomedicine, 40 (1993) 117-130 und durch Lehmann. E.D. etal: Combining rule-based reasoning and mathematical 
modelling in diabetes care, in Artificial Intelligence in Medicine 6 (1994) 137-160 und andere. 

Die Mangel dieser derzeitigen EntwicWungen liegen zum einen in der Komplexrtat dieser Modelle, die einen hohen 
Bedarf an technischen Hilfsmitteln wie Computerkapazitat nach sich Ziehen und zum anderen an den Schwierigkeiten 
einer individuellen Anpassung dieser Modelle an den jeweiligen an Diabetes mellitus erkrankten Menschen. 

Die Aufgabe dieser Erfindung besteht deshalb darin, in einem einfach zu handhabbaren Verfahren und einer 
Anordnung die Bestimmung von individualspezifischen Tagesprofilen der Blutzuckerkonzentration und den zugeordne- 
ten Profilen der Wirkung von therapeutisch appliziertem Insulin und aufgenommener Nahrung zu ermOglichen. 

Das erfindungsgemaBe Verfahren zur Bestimmung individualspezifBcher Tagesprofile der Blutzuckerkonzentra- 
tion der Insulinwirkung und der Nahrungsaufnahme besteht darin, daB unter Anwendung des bekannten mathemati- 
schen Modells des physiologischen GlukDse-lnsulin-Stoffwechsel-Systems mit dem Zeitverlauf der 
Blutzuckerkonzentration 

x =u + G^, 

der endogenen GlukosebilanzgrdBe 

U = - ( b, + b 2 ) U " fe 3 > + b l ( b 0 " G exs ) 

und der Insulinkonzentration 

y - - *i y + U 

zur Simulation des Blutzuckerkonzerrtrationsverlaufes aus einer Vielzahl vorhandener Bluteuckerseibstkontrolldaten 
eines an Diabetes mellitus erkrankten Menschen. bestehend aus Zertpunkt. Menge und Art der Insulinverabfolgung, 
Zeitpunkt und Menge der Nahrungsaufnahme und vorzugsweise mehr als vier diskreten Blutzuckerkonzentrationswer- 
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ten innerhalb mindestens eines TagesaWaufes. mittels eines Suchalgorithmus ein fur seine Stoffwechselsituation cha- 
raktenstisches Therapieregime, welche der an Diabetes mellrtus erkannte Menschen in dieser Zertphase angewendet 
hat mrt den dazugehGngen Blutzuckerwerten automatisch selektiert wird, daB aus dem selektierten charakteristischen 
Therapieregime mittels eines (dentifikationsgleichungssystems 



b 1 = BMI * ID BasaJ / ID Nahjung * GD 

= Verstarkungsfaktor fur insufinunabhangigen Glukoseumsatz 



10 



15 



20 



b^b^ k, *GD/ID Nahrung 
= Insulin-Glukose^Wirkfaktor 



b O = "DBasal 'b 3 /b, /k, 

= endogene Glukoseproduktion 



mrt 



BMI = Body Mass Index 
ID Basai = Basalbedarf an Insulin 

ID Natmmg = Bedarf an Insulin zur Kompensation der Nahrung 
GD = aufgenommene Nahrung 



urid derZeittonstante k, des Insulinsubsystems und der Zeitkonstante b, + b 2 des Glukosesubsystems, vorzugsweise 
die Standardparameter bo. b, . bj,. bg, k, des Glukose/ Insulin-Stoffwechsel-Modells, berechnet werden und danach mit 
diesen ermrtteKen Modellparametern auf der Grundlage des gleichen Modells eine Simulation des Blutzuckerkonzen- 
trafconsverlaufe des Tagesproffls mit Standardproffl von Insulinwirkung und Nahrungsresorption ertolgt. da8 der gemes- 
sene und amulierte Blutzuckerkonzentrationsverlauf verglichen wird. daB in Abhangigkeit vom Ergebnis des Vergleichs 
d.eser beiden Blutzuckerkonzentrationsverlaufen die Wirkprofile fQr Insulin und Nahrung rterativ angepaSt werden und 
danach als EingangsgrOBen fur eine modellgestutzte Simulation des indidvidualspezifischen Blutzuckerkonzentrations- 

ak 1 ?"^^ 8 " 6 " Und d3B d6r end 9 Q,ti S e Blutzuckerkonzentrationsverlauf gefunden ist, wenn die vorgegebenen 
Abbruchbedingungen erfullt sind. «s)Bs»«a«ii 

D j e frfindungsgemaiJe Anordnung zur Bestimmung individualspezifischer Tagesprofile der Blutzuckerkonzerrtra- 
. m I r ^' nW !I^ n9 Und d6r Nahrungsaufnahme W darin beschrieben, da8 zuerst aus der Vielzahl vomer bestimm- 
mI!^ ^1 ? Wa ^ n - erfaBt im taglichen ^rapieregime des jeweiligen an Diabetes mellrtus erkrankten 
tTnn ^ 0 I lT T d f n u Zei, P unkten *er Insulininjektionen. der verabfolgten Insulinmengen und Insulinformula- 
nnltrtJf IS ■» , Nahrun 9!f u,nanm e und deren Menge, und dazugehorigen einzelnen Blufeuckerkonzentrati- 
onswerten besteht. m,ttels ernes Datenaufbereitungs-Moduls. dem ein Input-Modul vorgeschaltet ist ein fQr seine 
^« J? f/^ te 2 stisches ^erapieregime mit den dazugehorigen Blutzuckerwerten bestimmt wird. 

Das Input-Modul stem die Schnittstelle zwischen den erhobenen Selbstkontrolldaten des Menschen und der erfin- 
L%°? ni ") 9 ^ ar Die ^"ckerselbstkontrolldaten werden dazu vorzugsweise durch Auslesen aus 
SrZr^!^ n ♦ f eWr ° n,SChen ^""^^^entseratenberertgesteltt. AnschlieBend werden diese Irrforma- 
T^l^T °f tenaufberertun 9 s - M °d«' Wassifiziert, wobei das nach einem erfindungsgemaBen Auswertealgorrth- 
^ er T e ^' me 3,8 Charakteristisch fur den ausgwahtan Zeitabschnitt betrachtet wird. Die GOte 
dieses charaktenstschen Therapieregimes mit den dazugehorigen Bliibuctersetosttorrtrollwerten wird durch ein Gote- 
Modul anhand von MaBzahlen der deskriptiven Statistik beschrieben. Ausgehend von diesem charakteristischen The- 
JEJ^f £2? ^ de L d ff UgehSri9en a^z^erkonzentrationswerte ertolgt in einem Modellparameterschatz- 
3SnlSSirS T^fl M^llparameterwerte auf der Grundlage des erfindungsgemaBen Sentrfikationsg.ei- 
chu^ysten*. D.ese stellen neben dem Ausgang des Datenaufbereitungs-Moduls den zwerten Eingang for ein nach- 
fZSSSL 7 l ^ ons - M rf od " 1 dar ,n diesem Simulations-Modul erfolgt die modellgestutzte BeSchnung des 
SSSSSSU 3 n SV ! rtautaB *°J d . Charakteristische ^erapieregime urrter Berucksichtigung der zuvor ermittel- 
J^n Modellparameten Der Ausgang des Simulations-Moduls ist mit dem ersten Bngang eines Komparator-Moduls ver- 
T^l^Z^, f 2?^ ^Parator-Moduls liegt auf dem Ausgang des Datenaufbereitungs-Moduls. Im 
Komparator-Modul werden der gemessene und der simulierte BlutzuckerkonzentratJonsverlauf verglichen. In Abhan- 
gigkeit von dem Ergebnis des Vergleichs werden in einem nachgeschalteten Modelleingangsprofil-Modul die Wirkpro- 

Be^™!? ml !T d !l dpr0,ilen ' ^ ,nSUlin und Nahrung bestimmt und erneut im Simulations-Modul ttrdie 
SZn^ Bluteucterkonzentrationsverlaufesbenutzt. Ein Abbruch-Modul steuert hierbei das Komparator-Modul 
entsprechend der miromalen Restquadratsumme zwischen dem gemessenen und dem simulierten BlutzuXrkonzen 
tratonsverlauf. AnschheBend stehen die so ermittelten 24-Stunden-Profileder Blutzuckerkonzentration und Wirkprofile 
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for Insulin und Nahrung in Form einer Grafikfurdas individualspezffische Therapieregime in einem Output-Modul zur 
Verfugung Eine Bewertung erfolgt im Gute-Modul wiederum durch deskripUve Statist*. 

Durch diese Erf indung ist es moglich. Ober den Weg der BestJmmung eines fOr den an Diabetes mellrtus erkrankten 
M^^n^haTakteristis^en Tagesproffles der Blutzuckertonzentrafon mil den dazugehongen Prof.len der Wirkung 
von Sn^aS^dTe WeSU*rkungen zwischen den therapeutiscnen EirrfluBgrOBen IrKulin -"d Nahrung 
rferektond Jenau zu beschreiben. Dabei linden die in der Vergangenheit dazu notwend.gen Wm^chen Tests. d.e erne 
g^SSlas^«r den Patienten darstellen. keine Anwendung mehr. Diese Erfindung «* ' BW* « 
fe^neraeSSen Lern- und Trainingsprogrammen irrtegriert zu werden und laBt aufgrund der e,nfachen Handhabung 
eine brefte Anwendung in der Betreuung der an Diabetes mellitus erkrankten Menschen erwarten. 

Bei den rechnergestOtzten Lern- und Trainingsprogrammen handelt es s.ch urn erne n*™** "^erakbve Schu- 
lunosSaSie Tdielowohl den Patienten bei der Aneigmmg von Kenntnissen fur die tagliche Sto^e^etfuhrung M- 
S S aucJ Se kompetente Beratung durch Arzte und weitere an der Betreuung teilhabende Berufegruppen 
SZStAl 0?e ttsher in sotehen Programmen aDgemeingultigen Aussagen werden auf der Grundlage eintach zugang- 
SerlnrBenandlungsprozeS standarimaBig anfallender Informatjonen nunmehr auf den gegebenen an D,abetes 
mellitus erkrankten Menschen zugeschnitten. was den Lern- und Trainingseffekt verbessert. 

Nachstehend soli die Erfindung an einem Ausfuhrungsbeispiel anhand von Zeichnungen mrt 

Anordnung zur Bestimmung der individualspezifischer Tagesprof ile der Blutzuckerkonzentration. der Insulin- 
wirkuna und der Nahrungsresorption 

Grafische Darstellung des Tagesprofils der Blutzuckerkonzentration und den dazugehongen Wirkprof.len 
von Insulin und Nahrung 

^DielS^ 

aus dem ^DatennSnagementsystemen. aus SelbstkontrolltagebQchern und etc. das mrt dem Input-Modul 1 ^9^'- 
t*e Menl^^*^ angeordnet ist. an dessen ersten Eingang a die information ^ Ober das t^-che Thera- 
pTe^me und dessen zwerten Eingang b die Information Blutzuckerkonzentrationwerte gefQhrt sind und an dessen 
eSS aLsZc i Ser erste Eingang des GOte-Moduls 3 als Schnrttstelle fur die statistjschen MaBzahlen und an dessen 
Se^AtSang d das ModeHparameterschatz-Modu. 4 mit impiemerrtierten WerrtKikationsg^ 
SfajS des Simulations-Modul 5 mrt dem impiemerrtierten mathematischen Ireul.n/Glu^e-Stoffwechsel- 
SeH Sechend der deutschen Patentschrift 277 819 geschaftet sind. Der dritte Ausgang e des Datenaufbere.- 
tuSsiSs^iegTan den ersten Eingang des Komparator-Moduls 6. Der Ausgang f des ModeHparameterschatz- 
Moduls 4 ist mit dem zweiten Eingang des Simulations-Moduls 5 verkoppelt. dessen Ausgang g an den zwerten Em- 
gang des Komparator-Moduls 6 gelegt ist. Der erste Ausgang h des Kornparator-Modu s 6 .st an das ^M^ne.ngang^ 
orofH-Modul 7 geknupft welches ausgangsseitig an den dritten Eingang . des Simulat.ons-Moduts i gefQhrt .st. Das 
AbbnJcT^ 

Eingang des Giite-Moduls 3 und zweiter Ausgang I an das Output-Modul 9 gelegt sind. Der zwerte Eingang des Output- 
SS 9 .ha an den zweiten Ausgang m des Simulations-Moduls 5 geschaltet und Hefert als ^ 
Sung des Tagesprofils fur die Blutzuckerkonzentration und die Wirkprofile for Insuhn und Nahrur^ Es w.rd be.sp.els- 
weise angenommen. daB die in der Therapie bekannte Informationen KOrpergroBe. K6rpergew.cht, Basalbedarf an 
Insulin und Selbstkontrolldaten Ober einen Zeitraum xxx - zzz in einer adaquaten Form 



Fig. 1 
Fig. 2 



Datum 


Zeit 


Insulinmenge/Typ 


Nahrung 


Blutzuckerwert 


aaa 


aaa 


aaa 


a 


aaa 


aaa 


bbb 


bbb 


bbb 


b 


bbb 


bbb 


zzz 


zzz 


zzz 


z 


zzz 


zzz 



vorher bestimmt sind. Aus dieser Datengrundlage wird durch einen Suchalgorithmus e.n for den betrachteten 
z B fccc ooo] ein charakteristisches Therapieregime durch das Datenaufbereitungs-Modul 2 selektiert ur* 
dazugehorigen Blirtzuckerkonzentrationswerten ein mitUeres 24-Stunden Blutzuckerprof.1 berechnet. 

Notwendige Patienteninformationen und charakteristisches Therapieregime mit Blutzuckertagesprofil : 
Proband Mustermann : KSrpergewicht 70 kg; Gr6Be 1.70 m; 50% Basalbedarf an Insulin 
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Insulin: 



10 



15 



20 



Nahrung: 



Blutzuckerwerte: 



25 



Zert 



7.00 Uhr 
7.00 Uhr 
13.00 Uhr 
18.30 Uhr 
22.30 Uhr 



Zert 



7.00 Uhr 
11.00 Uhr 
13.00 Uhr 
18.30 Uhr 



Menge 



Insulintyp 



15 IE 
14 IE 
8 IE 
13 IE 
11 IE 



Normal 

Basal 

Normal 

Normal 

Basal 



Menge 



Zert 



35 



40 



6 00 Uhr 
7.00 Uhr 
8.00 Uhr 
12.00 Uhr 
13.00 Uhr 
14.00 Uhr 
17.00 Uhr 
18.00 Uhr 
19.00 Uhr 
20.00 Uhr 
21.00 Uhr 
22.00 Uhr 
23.00 Uhr 
24.00 Uhr 



5 BE 

3 BE 

6 BE 

4 BE 



Mittelwert Standardabweichung 



162 mg/dl 
207 mg/dl 

192 mg/dl 
102 mg/dl 
100 mg/dl 

79 mg/dl 
114 mg/dl 

193 mg/dl 
126 mg/dl 
148 mg/dl 
119 mg/dl 
161 mg/dl 
172 mg/dl 
131 mg/dl 



74 mg/dl 
55 mg/dl 

15 mg/dl 
20 mg/dl 
35 mg/dl 
15 mg/dl 
88 mg/dl 
26 mg/dl 
93 mg/dl 

41 mg/dl 
13 mg/dl 



45 



50 



55 



fur Insulin und Nahrung den IS 1 " tn ' S M^lparameteaverte f und der Wirkproffle i 

Oder Nanrun J^^^ 

uber 24 Stunden darzustellen ^^zuckertonzerrtrationsverlauf zu beschreiben und in Form von Tagesprof ilen 
Auf dTSSSS "<to ^SeS^ST , m JT i,S ' nSU,in Und Nahruns - *" 24 Stu^en addiert. 
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10 



. r an , Snolich V envendeten Standardwirkprofile i lur Insulin und Nahrung solange. b.s d.e 
Modul 7 eine Anpassung der ^^ h ^^^ & ^ ]me „^ens der Abbruchbedingungen j .st e.ne wertere 
gesetzten Abbruchbedingungen , f ^' n c s, ^J^ ^'^'^^rechatz-Modul 4 vorzusehen. welchein F,g. 1. nichtdar- 
ROckkoppJung v m Komperator-Modul 6 z ^^^ dann iterativ anpas- 

gestellt Mit dieser RQckkopplung lassen s.ch '^^^'^S.^e^cSe,, berechneter. fur den Patienten 

Patentanspruche 

der endogene Giukosebilanzgr66e 

u = -(b^bJu-bjy + bjCbo-G^) 



und 

20 der Insulinkonzentration 



zur Simulates B,*zu^^^ 

ner B.utzuckerselbstkontrolldaten e.nes anD.ab^ ^'^ S ^ ^™ ^^ fnahme und vorzugsweise mehr als 
Menge und Art der .nsulinverabfo.gung. Z ^^^^^Z^ agesai3 ^es. durch einen Suchalgorith- 
vierdiskreteBlutzuckertonzentraton^nn^ welches der an Diabetes me.litus 

- d? m smarten charafceris^hen Therapiere- 

gime mittels eines Inderrtiftkationsgleichungssyslems 

. dm i * in /ID ♦ G D = Ver 8 tarkungsfaWorfOrinsulinunabharigigenGlukoseumsatz. 

b 1 =BMI ID Basal ' ,u Nahrung ^ 

35 b 3 = b 2 * k n * GD / ID Nahrung = insulin /Glukose-Wirkfaktor. 

b 0 = ID Basal * b 3 /b 1 /k, = endogene Glukoseprodukfion. 
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30 
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mit 



BMl = Body Mass Index, 

in D , = Basatoedarf an Insulin. 

ID^ng = Bedarf an Insulin zur Kompensation der Nahrung. 
GD = aufgenommene Nahrung. 



weise die Standardparameter b 0 . b* bg, k, des Q'"^'"!" desse i be n Modells eine Simulation des Blut- 
danachmittf.esenermitteK^ Mrf^^^ und Nahrungsresorption 

zuckerkonzentrationsvertaufs des TagesproMs ^^^^^^^ ^gHchen wird. daB in Abhangig- 
enolgt daB der gemessene und der amuherte ^^^^SZe^en die Wirkpraffle fur Insulin und 
keit des Vergleicteergebmsses d '^* e ^^^^ 

Anordnung zur Besimmung indMdualspez^ischer TagesprCilen der Blutzuckerkonzentraton. der Insu.inv.rkung 
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dazugehflrigen 

betrachteten Zeitobschnrtt der Stoti^teZ«u*™«l!l (b) von sanem ersten Ausgang (c) das im jeweiligen 
c^ensfechenir^^ Mensch *" angepaBten 

ten zur Beschreibung der Qf^ielS SlT ( ? ^ f 32 " gehflrigen Blutzuckerselbstkontrollwer- 
ersten Eingang einefSSe MiuffS ^SnJ^ ^ V °" Ma62an,en der deskriptiven Statist,* an den 
fische Tnerapil^i™ T^hU n den' IZmZZ-m^ I?* 9 *" 9 (d) die lnfermafon *• individuatepezi- 

Komparator- ModuJs (6) gelegt ist daB tie, A^nn d~ T *" ^ 6rSten &ngan 9 < e > eines 

lage eines Wentifi^^ 

tose^nsuIirvStoffwechsel-Modells^hLrt ^hL* t>0 ' bl> ^ ba. k i des physiologiscrten Glu- 

der erste Ausgang dWsimSto^ W des Simulation-Moduls gelegt ist. daB das 

ko^ntrationJe^ des Blutzucker- 

Anwendung der zu^ erZl^^^^e^^ '"^"^'^Sioffwechsel-Mode.ls und unter 
verkoppelt ist. daB das Kbmparato^Sd^^^S' 7\ !^ E,n9a " 9 (9) des ^arator-Moduls 

verlauf vergleicht und ^^T^n ^^^TnT^l^ T s,mulierte " W Blutzuckerkonzentrations- 
Modul (7). in dem in AJ^g?S^ ° ber * Modelleingangsprof il- 

Insulin und Nahrung. iterabVa™^^^ 

zentrationsverlaufes im SimuTS-MoS ZT^m "^"alspezifischen Blutzuckerkon- 

ten Eingang © VO n eineT Such-M^ ? St ^ SSi^S^"^ Sei " en 
Restquadratsumme zwischen chamkt-r J^LL ^ ,1 Abbruchbedingungen entsprechend minimaier 
tonz^tionswerten^SSr^ien ^Z^^^T"^ 0 ^^ ^^ristischen Biutzucker- 
Ausgang (k) des W«iSS2Sl dat 2?^^^^ 9esteuert is * daB der ^ 
Ausgang (I) des KbrnpUtoMv^ 

ErfQIIung der vorgegebenen ^AbSSd.S^S i^S? 0utput - Modu,s < 9 > ** welches bei 

wdualspezifischen SSJISKE^^ berechneten indi- 

Moduls bereitgestellte Sdi^lsoez^^ T^^^^T ? 6 VOm dritten (m) des SimuJator- 

Darstellung litfert '^ualspezrf.schen Tagesprof de der Insuftnwirkung und Nahrungsresorption in graf ischer 
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